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Naturkunde 


Ueber die Erzeugung der Flammen in Vulkanen, 
ſowie die daraus abzuleitenden Folgerungen. 
Von Herrn Bory de Saint Vincent. 


In dem Aufſatze von Herrn Leop. Pilla uͤber den⸗ 
ſelben Gegenſtand (vergl. N. Notizen Nr. 599. [Nr. 5. des 
XXVIII. Bandes] S. 70) habe ich mit Vergnuͤgen die Beſtaͤ— 
tigung einer meiner fruͤheren Beobachtungen gefunden, der 
ich damals keine beſondere Wichtigkeit beimaß. 

Herr Pille hatte, wie er uns ſagt, den Veſuv be— 
reits gegen zehn Jahre lang beobachtet, als er in der Nacht 
vom 2. Juni 1833 zum erſten Male wirkliche Flammen 
aus demſelben kommen ſah. 

Um Flammen dieſer Art genau zu erkennen, muß man 
ſich den Oeffnungen, aus denen ſie ſchlagen, bedeutend naͤ— 
hern, ſich in den Krater des im Ausbruche begriffenen 
Vulkans, oder doch wenigſtens an deſſen Rand begeben, und 
dieß kann natuͤrlich nicht ohne große Gefahr geſchehen. Die— 
ſer ſetzen ſich die Forſcher nicht immer gern aus, und ſie 
haben oft die Oeffnungen, aus denen die Lava aus den 
Waͤnden des Kraters ſtroͤmte, faͤlſchlich fuͤr den Krater ſelbſt 
ausgegeben Dieſe Oeffnungen koͤnnen aber ſowenig fuͤr den 
eigentlichen Krater gelten, als die Schneppe eines Keſſels 
deſſen Hauptoͤffnung iſt. Dort ſieht man auch nie die den 
Vulkanen eigenthuͤmlichen Flammen. Ich wenigſtens habe, 
fo oft ich mich jenen Muͤndungen auch genähert habe, des 
ren nie bemerkt, auch nie erfahren, daß irgend Jemand der- 
gleichen wahrgenommen haͤtte. 

Ich unterſuchte vor ſehr geraumer Zeit eifrig und ge— 
wiſſenhaft einen Achten Krater, der beträchtlich größer war, 
als es der Veſuv je geweſen. „Dieſer Krater“, ſagte ich, 
im XIII. Jahre der Republik (Voyage en quatre iles 
des mers d Afrique, T. II.), „chien durch einen im Ins 
nern des Berges ſtattgefundenen Impuls herausgetrieben 
worden zu ſeyn, und am Rande der Erhebung ſprudelten 
Feuergarben heraus. Dieſes gewaltige vulkaniſche Laborato⸗ 
rium hat ſich ſpaͤter häufig weiter emporgehoben und wieder 
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geſetzt, wie ich ſchon damals vorausſah. Nachdem ich mich 
nun an den Rand der trichterfoͤrmigen Oeffnung ſelbſt, aus 
der die Exploſionen kamen, begeben hatte, erblickte ich vor 
jenen Garben ein Becken, in welches die in die Hoͤhe ge— 
ſchleuderten Stoffe zuruͤckfielen. Dieſe entwichen dann aus 
demſelben und gelangten, in Geſtalt eines Baches, der ver— 
ſchiedene Faͤlle macht, an die Baſis des Randes des Kra— 
ters, wo ſie ſenkrecht unter unſern Fuͤßen in einer Schlucht 
verſchwanden. Von dieſem Feuerſtrome entwickelten ſich 
durchaus keine Dämpfe, die uns beſchwerlich gefallen wären, 
oder uns vor Gefahr gewarnt baͤtten Nicht weit rechts 
von den Garben befand ſich ein Loch, aus dem ich Anfangs 
Nichts hatte hervorkommen ſehen; aber, als es dunkel gewor— 
den, ſah man von Zeit zu Zeit ſtoßweiſe blaͤuliche Flammen, 
wie die von Weingeiſt, herausfahren. Sie wurden mit ei— 
niger Heftigkeit hervorgetrieben und veranlaßten ungefaͤhr 
daſſelbe Geraͤuſch, wie Loͤthrohrflammen. Dieſelben hatten 
ſelten uͤber drei Fuß Hoͤhe, und ihr Schein ward oft durch 
den der Feuergarben verdunkelt. Dieß ſind die einzigen Flam— 
men, die ich je in Kratern wahrgenon men habe, und es 
laͤßt ſich annebmen, daß die Vulkane uͤberhaupt keine andern 
erzeugen. Was man bei den Vulkanen gewohnlich für Flam— 
men aus giebt, find nur gluͤhende Dämpfe, oder Duͤnſte ꝛc.“ 
Loc. cit. p. 247 — 248. 

Das prächtige Schauspiel, das ſich mir damals darbot, 
fand durchaus unter denſelben Umſtaͤnden ſtatt, wie dasje— 
nige, welches man 40 Jahre ſpaͤter in Italien wahrgenom— 
men hat. Dieß muß mich um ſo mehr freuen, da man 
meine Beobachtung zum Theil wenig beachtet, zum Theil ſogar 
fuͤr ungenau ausgegeben hat. Gegenwaͤrtig, wo dieſes Factum 
für die Geologie von beſonderem Intereſſe iſt, intereſſrt auch 
mich daſſelbe noch mehr, wie fruͤher. Doch fuͤhrte ich ſchon 
damals an, daß die aͤchten vulkaniſchen Flammen ſich nur 
an den Oeffnungen, die mit den vulkaniſchen Heerden in 
directer Verbindung ſtehen, niemals aber an den Lava⸗ 
ſtroͤmen zeigen. 


. 
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Ueber die Bildung der Seide 


hat Herr Robinet, Mitglied der Koͤniglich Franzoͤſiſchen 
Landwirthſchaftlichen Geſellſchaft, der Academie der Wiſſen— 
ſchaften ſeine Beobachtungen und Erfahrungen mitgetheilt. 

Es hat ſich in der letzten Zeit ein Streit uͤber die Frage 
erhoben, in welchem Zuſtande die Seidenmaterie unmittelbar 
vor deren Austreten in Form von Faͤden aus den Raupen 
uͤberhaupt, und in'sbeſondere aus dem Seidenwurme, ſich 
befinde. Manche haben die alte Anſicht vertheidigt, der zu— 
folge dieſe Materie in den fuͤr ſie beſtimmten Behaͤltern im 
fluͤſſigen Zuſtande vorhanden waͤre; Andere haben behauptet, 
die Seidenfaͤden ſeyen ſchon in der Raupe ganz fertig, und 
dieſe bilde daraus nur Straͤnge, indem ſie dieſelben zum 
Spinnen ihres Cocons austreibe. Wie der Stand der An— 
gelegenheit damals war, als Herr Robinet ſeine Arbeit 
unternahm, ließ ſich die Praͤexiſtenz der Faͤden in der Raupe 
kaum laͤugnen, da fie namentlich durch die Strauß: Dürkf: 
heim ſchen Verſuche einen hohen Grad von Wahrſcheinlich— 
keit erhalten hatte und die alte Meinung fuͤr widerlegt galt. 
Here Robinet hat nun die Frage von allen Seiten neu 
unterſucht; zuvoͤrderſt hat er anatomiſche Arbeiten in Betreff 
des Secretionsapparates der Seide unternommen, und die 
Seidenmaterie, von dem Augenblicke ihrer Bildung an bis 
zu dem ihrer Exctetion in Geſtalt eines feſten Fadens ſtudirt. 
Die von ihm unternommenen ſehr zahlreichen Verſuche haben 
ihn zu folgenden Reſultaten gefuͤhrt. 

1.) Die Seide entweicht durch ein einfaches, haͤu— 
tiges Mundſtuͤck, das ſich in einem kegelfoͤrmigen 
fleiſchigen Anhaͤngſel der Unterlippe der Seidenraupe bes 
findet, und das Herr Robinet den Seiden ruͤſſel oder 
Spinnruͤſſel nennt. 

2.) Zu dieſer Oeffnung gelangt die Seide durch einen 
ganz kurzen einfachen Canal, der durch die Vereinigung 
der beiden Seidenroͤhren entſtehet. 


3.) Der vordere Theil der Seidenroͤhren iſt haar— 
roͤbrchenfoͤrmig und geht in den, ſehr ausgeweiteten 
mittlern uͤber, der der eigentliche Seidenbehaͤlter iſt. 
Der hintere Theil beſteht in einem ſehr langen duͤn nen 
Cylinder, der wahrſcheinlich das ſecerni rende Or⸗ 
gan iſt. 

4.) Die Seide befindet ſich im Zuſtande einer dick— 
lichen gallert artigen Fluͤſſigkeit in den beiden hinteren 
Theilen des Organs. In der capillariſchen Roͤhre gewinnt 
fie an Feſtigkeit, und an der Ausführungsoͤffnung langt fie 
im feſten Zuſtande an. 

5.) Die Raupe druͤckt den Faden mittelſt eines kn ie⸗ 
foͤrmigen Stuͤckes zuſammen, das ſich an der Verei⸗ 
nigungsſtelle der beiden capillariſchen Roͤhren befindet. Auf 
dieſe Weiſe kann ſie die Excretion der Seide hemmen und 
ſich an ihrem Faden aufhaͤngen. 

6.) Die Seidenmaterie iſt an ſich immer farblos. 
Die Faͤrbung, welche ſie in manchen Faͤllen zeigt, ruͤhrt von 
einem Ueberzuge her, der ſie in den Behaͤltern begleitet und 
mit ihr austritt. 
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7.) Die coniſche Geſtalt des Seidenfadens ruͤhrt 
von der ſtufenweiſen Verengerung der »capillariſchen Röhren 
her, welche wie ein Drahtzug wirken. 

8.) Alle uͤbrigen Erſcheinungen, denen zufolge man 
vermuthet hatte, daß die Seide im Zuſtande eines Stran— 
ges in den Behaͤltern vorhanden ſey, erklaͤren ſich leicht dar— 
aus, daß ſie in den capillariſchen Roͤhten, bevor dieſe ſich 
vereinigen, feſt wird. N 

9.) Mit dem Strauß: uͤrkheim ſchen Verſuche 
hat es feine Richtigkeit; allein er beweiſ't nicht die Praͤ— 
exiſtenz des Fadens in den Behaͤltern. 

10.) Lyonnet behauptete keinesweges, wie man ans 
geführt hat, das Vorhandenſeyn eines Seidenknaͤuels; er 
batte erkannt, daß die Seide in den Behältern als Fluͤſſig— 
keit exiſtire und in der capillariſchen Roͤhre feſt werde. Doch 
waren ſeine Beobachtungen nicht vollſtaͤndig genug. 

11.) Die Ekklaͤrung dieſer Erſcheinung bleibt kuͤnfti⸗ 
gen Forſchungen vorbehalten. Es iſt naͤmlich noch genauer 
nach zuweiſen, wie es kommt, daß die fluͤſſige Seidenmaterie 
in den capillariſchen Roͤhren die Geſtalt eines feſten Fadens 
annimmt. In dieſer Beziehung iſt man bis jetzt lediglich 
auf Vermuthungen beſchraͤnkt. 


Ueber die Taguanuß oder das vegetabiliſche 
Elfenbein. 


Bei Gelegenheit der am 4. December 1843 ſtattge⸗ 
fundenen Verſammlung der St. Andrews philosophi- 
cal society legte Profeffor Connell Proben von der 
Taguanuß, ſowohl im Naturzuſtande, als zu Zierrathen verar— 
beitet, vor, indem er zugleich bemerkte, daß er ſich gegen— 
waͤrtig mit der chemiſchen Analyſe dieſer merkwuͤrdigen Sub— 
ftanz beſchaͤftige und bereits anführen koͤnne, daß fie unter 
anderen einige Procente von einer ſtickſtoffhaltigen Subſtanz 
enthalte, die nach allen Kennzeichen vegetabiliſcher Kaͤſeſtoff 
ſey. Desgleichen enthalte fie auch etwas Eiweißſtoff. 

Die Taguanuß ſtammt von einem Baume, der an den 
Ufern des Magdalenenfluſſes in Neugranada (Republik Co⸗ 
lumbien) wicht. Humboldt und Bonpland fanden 
denſelben bei Barancas Vermejas, Ibaque, am Fuße des 
Berges Quindiu, am Rio Opon und bei Cana di Chu- 
curi. Die ſpaniſchen Botaniker Ruiz und Pavon tra⸗ 
fen ihn auch in den Waͤldern Peru's, an den waͤrmern 
Stellen der Anden, und nannten ihn Phytelephas ma- 
crocarpa. Willdenow veränderte dieſen Namen, ohne 
genuͤgenden Grund, in Elephantusia macrocarpa. Die 
Eingeborenen von Columbia nennen ihn Tagua oder Cabeza 
de Negro (Negerkopf), welcher letztere Name wahrſchein— 
lich von der Form der Nuß herruͤhrt. Alles, was wir uͤber 
dieſen Baum wiſſen, beſchraͤnkt ſich auf die Nachrichten, 
welche uns die obengenannten fpanifhen Botaniker Über ihn 
mitgetheilt haben: „Die Indianer decken ihre Huͤtten mit 
den Blaͤttern dieſer ungemein ſchoͤnen Palme. Die Frucht 
enthaͤlt anfangs eine klare, geſchmackloſe Fluͤſſigkeit, mit wel⸗ 
cher Reiſende ihren Durſt zu ſtillen pflegen. Spaͤter wird 
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dieſelbe milchicht und ſuͤß, und die Maſſe verändert, waͤh⸗ 
rend ſie erhaͤrtet, ihren Geſchmack allmaͤlig, bis ſie zuletzt 
faſt fo feſt wie Elfenbein wird. Die in den jungen Fruͤch— 
ten enthaltene Fluͤſſigkeit wird, wenn jene gepfluͤckt und ei— 
nige Zeit auibewahrt werden, ſauer. Aus den Kernen 
ſchneiden die Indianer Stockknoͤpfe, Spulen, allerhand 
Spielzeug, das weißer und eben ſo hart, wie Elfenbein, iſt. 
aber durch Waſſer erweicht wird, jedoch nach dem Auftrock— 
nen ſeine vorige Haͤrte wiedererlangt. Die Baͤren freſſen 
die junge Frucht ſehr begierig!“ Der Baum, von welcher 
dieſe Frucht ſtammt, iſt eine Palme, welche Humboldt 
und Kunth zu den Pandanaceae rechnen. Die Gattung 
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der eine war ungefähr zwei Linien lang, der zweite etwas 
kleiner, und der dritte betrug kaum 3 einer Linie. 

Auch Baron Larrey führt in feinen Mémoires et 
Campagnes, p. 223. t. I., einen Fall von Filaria une 
ter der Conjunctiva an. 

2) Cysticercus cellulosae. — In der Ver⸗ 
ſammlung Deutſcher Naturforſcher und Aerzte zu Heidelberg, 
im Jahre 1829, hat Dr. Soͤmmering einen merkwuͤr— 
digen Fall bei einem Mädchen von achtzehn Jahren mitges 
theilt, welche an einer heftigen Ophthalmie litt, und bei wel⸗ 
cher in der vorderen Augenkammer ein Cysticercus, von 
der Groͤße eines Wickenkorns, vorhanden war, welcher das 
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erocarpa und Ph. microcarpa. Der harte Theil des 
Kernes iſt das ſogenannte albumen, d. h. die Subſtanz, 
welche den Embryo umgiebt und zu deſſen erſter Ernaͤhrung 
beſtimmt iſt. Er iſt von derſelben Natur, wie das Getrai— 
demehl, die wuͤrzige Subſtanz der Muscatnuß und das 
Fleiſch der Cocosnuß, und dieß albumen wird eben bei 
manchen Palmen ungemein hart. Das der Dattelpalme iſt 
eben ſo hart, aber nicht weiß und voluminoͤs genug, um 
fuͤr den Drechsler Werth zu haben. Die Doumpalme bei 
Theben in Aegypten, deren Fruͤchte man in Alexandrien 
Pfeffernuͤſſe nennt, hat ein aͤhnliches albumen, aus dem 
man Perlen zu Roſenkraͤnzen dreht, und unſer Correſpon— 
dent Herr Murray hat uns mitgetheilt, daß er ein Modell 
von der doppelten Cocosnuß oder Meer-Cocosnuß beſitze, 
welches aus einer Portion ihres eigenen albumen geſchnit— 
ten, ſo hart wie Elfenbein und ſehr ſchoͤn polirt ſey. Auch 
zu Knöpfen an Sonnenſchirme, Faͤcher ıc. wird daſſelbe ver— 
arbeitet und iſt dann von Elfenbein nicht zu unterſcheiden. 
(Edinb. new Philos. Journ. Oct. 1843 — Jan. 1844.) 


Ueber Helminthen im menſchlichen Auge. 


Von den Herren Nordmann und Rayer. 


Das Beſtehen von Entozoén im menſchlichen Auge iſt 
meiſtens mit gewiſſen Krankheiten dieſes Organs verbunden. 
Von dieſem Geſichtspuncte aus haben die Verfaſſer die ver— 
ſchiedenen bereits bekannten Faͤlle aufgefuͤhrt, in welchen das 
Vorkommen an Würmern im Augapfel oder auf feiner du: 
ßeren Flaͤche nachgewieſen war. 

1) Filaria oculi humani. — Bei einem Greiſe, 
welcher von einem doppelten Linſenſtaar operirt wurde, hat 
Herr von Nordmann in der einen, noch von ihrer Kapſel 
umgebenen Kryſtalllinſe zwei ſehr durchſichtige Thierchen in dem 
humor Morgagni beobachtet; es waren dieß zuſammenge— 
rollte Fadenwuͤrmer, die mit dem Mikroſcope ſehr deutlich 
zu erkennen waren. 

In einem andern Falle hat Profeſſor Juͤngken nach 
der Extraction eines Staats dei einer ziemlich bejahrten Frau 
in der einen Linſe eine lebende Filaria gefunden, welche in 
der Kapſel einge tenkt und 5 Linie lang war. Auch Herr 
Ammon in Dresden hat in der extrahirten Linſe eines 
einundſechzigiaͤhrigen Mannes drei Fadenwuͤrmer beobachtet; 


ſich vor die Pupille legte; gewohnlich aber hielt er ſich im 
Grunde der vordern Augenkammer auf. Dieſer Wurm war 
bis dahin nech nicht im menſchlichen, wohl aber im Schweins— 
auge beobachtet worden. Herr v. Nordmann hatte 
ſchon von dieſem Thiere einen Fall der Art beſchrieben, wo 
mit dieſem Wurme zugleich auch Verknoͤcherung der scle— 
rotica und ein Linſenſtaar vorhanden war. 

Bei drei jungen Kindern, bei welchen Dr. Eſtlin eine 
Balageſchwulſt am Augapfel exſtirpirte, fand dieſer Arzt den 
Cysticercus cellulosae in der viecöfen Fluͤſſigkeit im Ins 
nern der Cyſte ſchwimmen. Die Doctoren Häring und 
Baum aus Danzig, ſowie Florent Cunier, haben die— 
ſen Paraſiten gleichfalls nachgewieſen; der erſte in einer ku— 
geligen Geſchwulſt auf dem Augapfel eines Maͤdchens von 
ſieben Jahren; der zweite bei einem dreiundzwanzigjaͤhrigen 
Maͤdchen in einer Geſchwulſt am inneren Augenwinkel; und 
endlich der dritte in einer aͤhnlichen Geſchwulſt bei einer ſie— 
benzehn Jahre alten Perſon. Den erſten Fall ausgenom— 
men, lag die, das Entozoon einſchließende Geſchwulſt zwi— 
ſchen conjunctiva und sclerotica. 

3) Monostoma. — v. Nordmann hat zuerſt 
ein Beiſpiel von mikroſcopiſchen Trematoden im Menfchens 
auge bekannt gemacht. Acht Monostoma fanden ſich in 
der Subſtanz einer gleich nach ihrer Extraction unterſuchten 
Kryſtalllinſe. Dieſe Thierchen lagen in den oberſten Schich— 
ten der Kryſtalllinſe, 2e Linie lang und bewegten ſich, wenn 
auch langſam, nachdem ſie in warmes Waſſer gethan waren. 

4) Distoma. — Bei einem mit einem Linſenſtaar 
und zugleich partieller Opacitaͤt der Kapſel geborenen Kinde, 
welches in Folge eines Meſenterialleidens ſtarb, fanden ſich 
vier Distoma zwiſchen der Kiyſtalllinſe und der Kapſel. 
Bei Unterſuchung der letzten konnte man an ihrer aͤußeren 
Flaͤche mit bloßem Auge die Stelle erkennen, welche ſie in 
Form von kleinen, undurchſichtigen Flecken einnahmen. Die 
Thierchen waren ein Viertel bis eine balbe Linie lang und 
von einer weißlichen, nicht durchſcheinenden Maſſe umgeben, 
welche gleichſam eine Huͤlle um ſie herum bildete. 

5) Echinococcus. — Dieſes Thierchen wurde zwi— 
ſchen retina und chorioidea bei einem jungen Manne im 
Blindeninſtitute gefunden, welcher an Tuberkelſchwindſucht 
ſtarb, und welcher während friner Jugend an einer heftigen 
Opbthalmie litt, die in gaͤnzliche Blindheit uͤberging. Der 
Wurm hatte das Ausſehen eines weißlichen Blaͤschens und 
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enthielt ein zweites, welches wiederum eine Quantität kleiner, 
theils runder, theils ovaler Wuͤrmchen einſchloß. 

6) Trichina spiralis. — Dieſer Wurm iſt bereits 
mehrere Male in den Muskeln des Auges gefunden worden; 
bei einem Manne von ſechszig Jahren fand Biſchoff in 
allen Muskeln des animalen Lebens, beſonders aber in den 
Augenmuskeln, eine große Zahl von veficulöfen Granulatio— 
nen, welche die Trichina spiralis enthielten. Dieſen 
Wurm hat ſchon Farre in den Augenmuskeln gefunden. 

Entwickelung von Würmern unter der conjunctiva, 
deren Gattungscharacter nicht beſtimmt werden konnte, iſt 
ſchon mehrere Mal bei Eingeborenen von Tropenlaͤndern be: 
obachtet worden. Bajon, Guyot, Clot-Bey, Guyon 
und Blot, ein Arzt zu Martinique, hatten Gelegenheit, 
ihn nachzuweiſen. Das Vorhandenſeyn ſolcher Thierchen 
erzeugt Ophthalmieen, welche nur nach Entfernung dieſer 
Paraſiten verſchwinden. 


Miscellen. 


Ueber die thieriſche Elektricität hat Herr Matteuc⸗ 
ci ein ſehr intereſſantes Experiment gemacht. Es war ihm noch 
nie gelungen, Säulen (elektriſche) mit den Organen lebender roth— 
blütiger Thiere zu Stande zu bringen, und nur nach Schluͤſſen 
hatte er angenommen, daß die Muscularſtroͤmung, deren Zeichen 
um ſo laͤnger andauern, je tiefer das Thier in der Thierreihe ſteht, 
im Gegentheile in Proportion um ſo ſtaͤrker ſeyn muͤſſe, je hoͤher 
die Stelle des Thieres in der Reihe ſey. Jetzt meldet er, daß das 
Experiment ſeine Annahme beſtaͤtige. „Mit vieler Sorge und 
Muͤhe“, ſagt er, „iſt es mir gelungen, eine Säule von fünf les 
benden Tauben herzuſtellen; die beiden Schenkel jeder Taube waren 
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von der Haut entbloͤßt (écorché) und ein kleiner Theil der Mus⸗ 
kelflaͤche des einen Schenkels bloßgelegt (a decouvert).“ Nachdem 
dieſe Flachen gehörig genähert und gelagert waren, hat Hr. Mat— 
teucci an feinem Galvanometer bei dem erſten Verſuche 15° ers 
halten, von einer bei dem Thiere immer vom Innern des Muskels 
nach der Oberflaͤche gehenden Strömung. Dieſe Strömung hat 
raſch abgenommen und nach Verlauf einiger Minuten, bei dem drit⸗ 
ten Experimente, zeigte der Galvanometer nur noch 6°, immer in 
derſelben Richtung. Herr Matteucci glaubt, daß das ergoſſene 
und coagulirte Blut eine der Urſachen der Abnahme ſey, und in 
der Tyat, wenn man es wegnimmt, ſo zeigt ſich die Stroͤmung 
um einige Grade vermehrt. Die größte Srwierigkeit ift, die Theile 
in Beruͤhrung zu halten. Ein vergleichendes Experiment mit fuͤnf 
Froͤſchen hat am Galvanometer 106 gezeigt. 


Ueber die Procellarideen haben die Herren Hombron 
und Jacquinot der Pariſer Academie eine Abhandlung uͤber— 
reicht, in welcher fie ſich bemüht haben, darzutbun, daß dieſe 
Sturmvoͤgel die einzigen, weſentlich dem großen Weltmeere ange: 
hoͤrigen Vögel find, und daß ſie nur von Mollusken und Cruſta⸗ 
ceen leben, nie von Fiſchen. „Sie ſind der Anſicht, daß die Sturm— 
voͤgel nicht die Stürme ankündigen, wie man doch fo oft wieder⸗ 
holt hat; daß ſie aber dann den Schiffen folgen, um ſich von den 
davon fallenden Excrementen zu naͤhren, und weil ſie anderwaͤrts 
keine Nahrungsmittel finden. Sie ſetzen ſich nie auf die Seegel⸗ 
ſtangen der Schiffe, weil ihre Koͤrperbildung dieß unmoglich macht. 
Ihr zahlreiches Beiſammenſeyn kuͤndigt nicht die Nähe des Landes 
an, ſondern nur einen Ueberfluß von Mollusken und Cruſtaceen, 
von denen fie ſich nähren. Die Herren Hombren und Jac⸗ 
quinot ſtimmen nicht mit Cuvier überein, der den Sturmvoͤ— 
geln, als kraͤftigen Seeglern, eine ſehr große Ausbreitung nach 
allen Seiten hin zuſchreibt; ſie glauben vielmehr, daß ſie Graͤnzen 
des Clima's und der Wohnung haben. Eine neue Claſſification der 
Procellarideen, welche die Herren Hombron und Jacquinot 
aufſtellen, giebt den Characteren, welche das Innere des Schnabels 
darbietet, eine große Wichtigkeit. 


— .;x.x.- ———᷑᷑ — 
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Ueber Entzuͤndung und Abſceßbildung der Uterin— 
anhaͤnge. 
Von Dr. Fleetwood Churchill. 


Erſter Fall. Im Mai 1842 conſultirte mich Mary Kearns, 
welche ſich für ſchwanger hielt, wiewohl fie regelmäßig menſtruirt 
war. Sie war 44 Jahre alt, hatte fünf Kinder gehabt, von de: 
nen das jüngfte zwei Jahre alt war, und empfand ſeit einiger 
Zeit Schmerzen in der Inguinalgegend und oberhalb der Schaam⸗ 
gegend. Kurze Zeit, nachdem ſie mich conſultirt und ich ſie fuͤr 
nicht ſchwanger erklaͤrt hatte, nahm der Schmerz zu und ſie fuͤhlte 
Etwas ſich links vom Schaambeine loͤſen, worauf eine Menge ei⸗ 
terartiger Materie aus dem Maſtdarm abfloß; ein blutig⸗eitriger 
Ausfluß dauerte eine Woche hindurch an, worauf er verſchwand 
und die Kranke genas. Wenige Wochen darauf Ruͤckkehr des 
Schmerzes, erneuter Ausfluß, der nach einer bis zwei Wochen auf: 
hörte. In der Woche vor dem Eintreten des Ausfluffes empfand 
ſie ein heftiges Ziehen in der Leiſtengegend; dabei ſtarker Schweiß, 
Appetitmangel, Dysurie und Tenesmus, welche Symptome in'sge⸗ 
ſammt nach der Ausleerung der Materie verſchwanden. Angewen⸗ 
det wurden Blutegel und Breiumſchlaͤge auf die ſchmerzhaften 
Stellen, kleine Doſen Calomel und James-Pulver und zuweilen 
ein Abfuͤhrmittel. . j 

Zweiter Fall. Frau Harris, 28 Jahre alt, feit zwei Jah⸗ 
ren verheirathet, regelmäßig menſtruirt, kinderlos, empfand haͤufi⸗ 
gen Drang zum Urinlaſſen, zuweilen mit Beſchwerden verbunden; 
im urin ein roͤthlicher Niederſchlag; Abnahme der Geſundheit; ver: 


minderter Appetit, Abmagerung; bald darauf ſtarke Anſchwellung 
im Unterleibe, Verſchwinden obiger Symptome. Bei der Unterſu⸗ 
chung fand ich eine Geſchwulſt, die faſt bis zum Nabel reichte, an 
Geſtalt einem vergrößerten uterus ähnlich, und ſich ſeitlich bis zu 
den fossae iliacae, beſonders auf der rechten Seite hin, erſtreckte. 
Sie war hart und beweglich, auf der rechten Seite bei'm Drucke 
ſehr empfindlich; der cervix uteri von normalem Umfange, hoch 
im. Becken ſtehend, hinter demſelben fühlte man eine weiche Ge⸗ 
ſchwulſt. Zwei Tage nach der Unterſuchung floß eine Menge eiter⸗ 
artiger Materie durch den Maſtdarm ab, die Geſchwulſt verklei⸗ 
nerte ſich, die Empfindlichkeit ſchwand. Der Ausfluß dauerte noch 
einige Zeit an, die Geſchwulſt wurde immer kleiner und die Kranke 
genas. 

Dritter Fall. Frau W., vor fuͤnf Wochen entbunden, An⸗ 
ſchwellung zwiſchen der Seite des os pubis und der spina anterior 
superior ossis ilii, Schmerzparoxysmen an dieſer Stelle ſeit dem 
zehnten oder zwoͤlften Tage nach der Entbindung. Vier Mal Ader⸗ 
laß in zwei Tagen, eroͤffnende Bouillons, Lavements und cathartica 
mit diaphoreticis aromaticis; Verkleinerung der Geſchwulſt, Ver: 
ſchwinden derſelben nach ſechs Wochen der Behandlung (Aus Pu- 
208, 1759 p. 358.) 

Wir gehen nun zum ſiebenten Falle uͤber. 

Siebenter Fall. Anna Coffey, 26 Jahre alt, feit einem 
Monate vom erſten Kinde entbunden; zwei Tage darauf Schuͤttel⸗ 
froſt, Schmerz und Empfindlichkeit des Unterleibes. Die Schmer⸗ 
zen localiſirten ſich in der linken regio iliaca, die Kranke konnte 
nicht aufrecht ſtehen und ſich bewegen; ſtechende Schmerzen in der 
ebengenannten Gegend mit Dysurie und Tenesmus; nach wenigen 
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Tagen eine Geſchwulſt daſelbſt, die allmälig zunahm, Anfangs hart, 
ſcymerzhaft und empfindiich, ſpaͤter weniger ſchmerzhaft. Die 
Scheide heißer, als gewohnlich, doch nicht angeſchwollen; die Dysu⸗ 
rie und der Tenesmus ließen nach. Blutegel, Umſchläge, Biaſen— 
pflaſter aͤußerlich, innerlich Galomel mit gelinden Adführmittein, 
wurden mit ſehr gutem Erfolge angewendet. Die Schmerzen hör: 
ten auf, die Empfindlichkeit ließ nach, und die Geſchwulſt nahm. 
bedeutend an Umfang ab. 

Achter Fall. Frau M., 32 Jahre alt, vom erſten Kinde am 
22. Mai 1843 nach einer Dauer von achtzehn Stunden gluͤcklich 
entbunden. Am ſiebenten Tage eine febris ephemera in Folge 
einer Erkältung, die allmälig beſeitigt wurde; acht Tage fpäter 
Diarrhoe, nach deren Beſeitigung kneifende Schmerzen. Die Quan— 
tität der Lochien um dieſe Zeit vermindert, die Milchſecretion hatte 
faſt ganz aufgehoͤrt, Puls 100, Zunge weiß, etwas Durſt. Die 
Kranke konnte nicht gerade ſtehen; bei der Unterfuhung fand ich 
an der linken Seite der symphysis ossium pubis eine Geſchwulſt 
von der Groͤße eines kleinen Apfels, rund, hart, geſpaunt, ſchmerz— 
haft und empfindlich. Blutegel, Fomentationen, Breiumſchläge 
bewirkten bedeutende Beſſerung, und auch die Geſchwulſt wurde klei— 
ner und verlor ihre Empfindlichkeit. Fuͤnf Wochen nach der Ent— 
bindung trat die Menſtruation ein, mit bedeutender Erleichterung 
aller Symptome. 

Zehnter Fall. Eliſa Rodden, 23 Jahre alt, Mutter von 
drei Kindern, früher geſund, hatte wenige Tage nach einer leichten, 
raſchen Entbindung einen ſtarken Schreck, nach welchem ſie Etwas 
im Ruͤcken krachen fuͤhlte und auf kurze Zeit bewußtlos wurde. 
Lochien und Milch unterdruͤckt, Unfähigkeit, das rechte Bein zu ger 
brauchen; Schmerzen in der rechten regio iliaca, zuweilen Froſt⸗ 
anfälle. Bei der Unterſuchung per rectum fühlte man eine Ger 
ſchwulſt zwiſchen dem uterus und den Wandungen des Beckens. 
Nach der Anwendung von Fomentationen zeigte ſich eine Anſchwel— 
lung unten in der rechten Seite des Unterleibes, welche bis zur 
Groͤße eines Kindeskopfes anwuchs, weich wurde, und in der rech— 


ten Inguinalgegend gerade oberhalb des ligam. Pouparti aufbrach; 


vollſtandige Geneſung. 

Zwoͤlfter Fall. Frau P., 40 Jahre alt, im November 1841 
mit der Zange entbunden, Dammriß; Anfall von metritis, im Fe⸗ 
bruar 1842 peritonitis, im März ein zweiter Anfall. Nach Ber 
ſeitigung deſſelben fand man bei der Unterſuchung einen tumor 
nahe bei der rechten regio iliaca von der Groͤße eines Gaͤnſeeies, 
ſehr empfindlich bei'm Drucke; zwei Tage darauf Ausfluß von Mar 
terie per vaginam et rectum, allmälige Abnahme der Geſchwulſt, 
Geneſung. ö 
Neunzehnter Fall. Eine Dame aus der Provence hatte 
eine Fiſteloͤffnung oberhalb und ein Wenig ſeitwaͤrts vom os pubis, 
durch welche eine Sonde tief in das hypogastrium eingebracht 
werden konnte. Dieſe Fiſtel war in Folge eines nach der Entbin— 
dung eingetretenen Abſceſſes entſtanden, der vor einem Jahre geoͤff— 
net worden, aber ſeitdem nicht verheilt war. (Aus Puzos, p. 365). 

Zwanzigſter Fall. Eine Frau, 24 Jahr alt, zart und 
ſchmachtig, wiewohl geſund, wurde am 6. Mai 1840 gluͤcklich, wie 
wohl ſchwer, von ihrem erſten Kinde entbunden. Vier Tage darauf 
Froſt, Hitze, Schmerz in der rechten Inguinalgegend. Frictionen 
mit Speck und ſchweißtreibende Getränke beſeitigten den Froſt. Da 
das Uebel aber ſchlimmer wurde, ward am 14ten ein Arzt gerufen, 
der zweimal Blutegel. dann Breiumſchläge, und Mercur innerlich, 
wie äußerlich, zum Einreiben verordnete. Da dieſe Behandlung 
Nichts liiſtete, fo wurde Dr. eowenhardt am 4. Juli gerufen, 
welcher die Kranke in folgendem Zuſtande fand: Geſicht ſehr bleich, 
mager und ſehr verändert, die rechte Lende zuruͤckgezogen, flectirt 
und am oberen Ende angeſchwollen; die Inguinalgegend derſelben 
Seite gleichfalls geſchwollen, geſpannt, weißlich, fehr empfindlich, 
aber ohne Pulſation, die Geſchwulſt war gleichmäßig geſpannt und 
hart, ohne Erweichung an einer Stelle, ohne Roͤthe oder Auftrei— 
bung. Die linke Inguinalgegend und der ganze Unterleib geſpannt, 
aber nicht empfindlich, der rechte Schenkel konnte nicht ohne 
Schmerzen und Beſckwerden ertendirt werden. Bei der innern 
Unterſuchung zeigte ſich die Scheide faſt ganz trocken, auf der rech⸗ 
ten Seite angeſchwollen, und ein auf diefeibe angewendeter Druck 
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ſteigerte die Schmerzen in der Inguinalgegend. Das ovarium wur⸗ 
de von dem in den Maſtdarm eingefuͤhrten Finger leicht erreicht und 
war angeſchwollen und ſchmerzhaft. Die Kranke war uͤberdieß ſehr 
abgemagert, hatte Fieberanfälle mit abendlichen Exacerbationen, 
vollſtändiger Schlafloſigkeit, reichlichen, ſauren Schweißen, mit Frie— 
ſeleruption und Diarrhoͤe. Die Michſecretion war nicht vollſtandig. 
unterdruͤckt. 

Blutegel, Mercurialeinreibungen und erweichende Umſchlaͤge 
wurden von Neuem auf den leidenden Theil applicirt, ſowie Sel⸗ 
terwaſſer und Milch zum Getraͤnke gegeben; ſpaͤter bittre Mittel 
mit Salzſaͤure. ö 

Am 12. zeigte ſich eine kleine, runde Erhabenheit gerade ober- 
halb des rechten Horizontalaſtes des Schaambeins, zu gleicher 
Zeit fand man die Scheidenwandungen mehr aufgetrieben und den 
durch den Maſtdarm gefühlten tumor vergrößert; auch litt die 
Kranke an tenesmus. Ein Biſtouri wurde tief in die Geſchwulſt 
hineingeſenkt, aber nur Blut floß ab. Am 19. Beſchwerden bei'm 
Urinlaſſen, ſtaͤrkerer tenesmus; eine kleine Menge Eiter floß aus. 
der Scheide durch eine Oeffnung in der angeſchwollenen Portion. 
Löwenhardt ſtieß von Neuem in den tumor ein und erreichte. 
den Eierſtock, worauf eine große Menge Eiter abfloß. Bedeutende, 
Erleichterung, Verſchwinden der Dysurie und des tenesmus; der 
Ausfluß per vaginam dauerte bis zum 4. Auguſt an, und durch 
die Bauchwandungen bis zum Anfange Septembers; am 15. Sep⸗ 
tember vollſtaͤndige Genefung. (Archwes generale de médecine.) 

Zweiundzwanzigſter Fall. Sarah Bryant, 32 Jahre alt, 
1834 von ihrem fuͤnften Kinde entbunden, empfand drei Wochen 
nach der Entbindung Schmerzen in der Gegend der Gebärmutter, 
worauf ibre Geſundheit ſehr beeinträchtigt wurde Eine Geſchwulſt, 
welche ſich ſpaͤter als ein chroniſcher Abſceß ergab, bildete ſich in 
der linken Leiſtengegend, genau an der Stelle eines Leiſtenbruches. 
Als die Kranke im September 1837 in das Weſtminſter-Hoſpital 
aufgenommen wurde, war ſie bedeutend abgemagert; mit dem Ab— 
ſceſſe ſtanden zahlreiche ſinuoͤſe Gaͤnge in Verbindung, welche an 
der Huͤfte verliefen. Diarrhoͤe war nickt vorhanden; zuweilen wur— 
den Abfuͤhrmittel noͤthig, die Stuhlausleerungen waren von Schmer— 
zen begleitet. Die Behandlung war rein palliativ, und die Kranke 
ſtarb, von Schmerzen aufgezehrt, am 11. October 1837. 

Section: Die flexura sigmoidea coli, der Maſtdarm, die 
Gebärmutter und die Blaſe waren an der linken Seite der Bedens 
boͤhle durch alte Adhaͤſionen miteinander verklebt; auch der untere 
Theil des colon adhaͤrirte an die Wandung der rechten fossa iliaca 
und ſtand in genauer Verbindung mit einem der vom Abſceſſe aus— 
gehenden ſinuoͤſen Gänge. Die Abſceſſe waren auf die linke Seite 
des Beckens und der Lumbargegend beſchraͤnkt und verliefen weit— 
hin über die Oberfläche des os iljum und der unteren falfchen Rips 
pen, welche in großer Ausdehnung von ihrem periosteum entblößt 
waren. (Med. gazette, vol. XXV.) 

Dreiundzwanzigſter Fall. Anna Finnigan, dreiundvier⸗ 
zig Jahre alt, vom vierten Kinde entbunden, bekam Kraͤmpfe in 
den Waden und Lenden, die ſich auf den Unterleib verbreiteten, 
wegen welcher ſie zwei Mal Blutegel und Mercur bekam und nach 
einem Monate, wenn auch ſchwach, doch hergeſtellt war. In Folge 
einer ſtarken Erkaͤltung bekam ſie drei Tage darauf einen heftigen 
Schüͤttelfroſt und bemerkte am nächften Morgen eine Geſchwulſt 
im unteren Theile des Bauches, welche allmälig an Umfang zu— 
nahm. Am neunten Tage wurde fie in das South Dublin Union 
Workhouse aufgenommen. . 

Am 16. März Geſchwulſt von der Größe eines kleinen Kin 
deskopfes, welche die regio hypogastrica und iliaca sinistra ein- 
nahm und ſich auf den halben Raum zwiſchen der symphysis 
ossium pubis und der rechten spina anterior superior ossis ali hin 
erſtreckte. Sie iſt ſeyr ſchmerzhaft bei der leichteſten Beruͤhrung, 
ſehr hart und unbeweglich, die Haut daruͤber unverändert und 
vollkommen verſchiebbar. Nachtſchweiße, bedeutende Schmerzen 
bei'm Uriniren, Auor albus, wenig Milch, Durſt, Puls Lo, ſehr 
ſchwach (ſechs Blutegel, ein großer Breiumſchlag uͤber die Ge⸗ 
ſchwulſt, Fomentationen, eine ſaliniſche Mixtur, milde Nahrung). 

17. Maͤrz. Schmerzen vermindert, große Schwache. 
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26. Marz. In der Nacht ein Schuͤttelfroſt und heftiger 
Schmerz in der linken Bruſtſeite. Ein Senfteig wurde ohne Erfolg 
applicirt. Starke Oumpfheit des Percuſſionstons bei ſchwachem 
Reſpirationsgeraͤuſche an jener Stelle; Puls 100, ſehr ſchwach, 
Zunge belegt, Geſicht eingefallen (Senfteig wiederholt; Ammon. 
carbon. grjj und eine blaue Pille alle vier Stunden). 

27. Maͤrz. Schmerz in der Bruſt nicht vermindert, ſtaͤrkere 
Dumofheit, Kniſterraſſeln, etwas Auswurf, Huſten (Pillen zu 
wiederholen mit geß Hippo (2) und grj. pulv. Doweri; großes 
Blaſenpflaſter, dann Mercurialſalbe). 

28. Mirz. Mund afficirt; Schmerz verſchwunden, Huſten 
weniger ſtoͤrend, Auswurf derſelbe (einfacher Salbenverband, eine 
Pille alle ſechs Stunden, etwas Arrow-root.) 

29. Maͤrz. Bruſtaffection faſt ganz gehoben; der tumor im 
Unterleibe größer, Haut adhärent, Uriniren reichlich, ſchmerzlos, 
kein Ausfluß aus der vagina, Zunge reinigt ſich, Puls 90; mehr 
Milch. (Nahrhafte Koſt; ein expectorans mit Ammon. carbon, 
und vinum Hippo.) 

13 April. Die Geſchwulſt ſtaͤrker; dunkle Roͤthe am unteren 
und mittleren Theile derſelben. Da die Bedeckungen vollſtaͤndig 
adhaͤrirten, ſo machte ich eine kleine Oeffnung, aus welcher eine 
große Menge dunkelfarbige Materie abfloß, worauf eine große Hoͤhle 
zuruͤckblieb (China, Fleiſch, Porter). Die Kranke beſſerte ſich 
raſch; aus der Oeffnung floß taͤglich etwas Materie ab, bis zum 
ſiebenten oder achten Tage, worauf ſie ſich voͤllig ſchloß und eine 
kleine Verhaͤrtung in der Umgegend zuruͤckblieb, auf welche linim. 
Camphor. eingerieben wurde. 

Aus den angefuͤhrten Faͤllen will ich nun einige practiſche 
Schluͤſſe ziehen. 

1) Die Entzündung der Uterinanhänge kann acut, oder chro— 
niſch ſeyn. Im erſten Falle bildet ſie eine der Varietaͤten der 
Kindbettſieber. De. Tonnellé fand achtundfunfzig Faͤlle von 
oophoritis und fünf von Abſceſſen unter 190 Fällen von Puerperal⸗ 
fieber. Dr. Lee erzaͤylt, daß in einem Falle der Eierſtock in eine 
große mit Eiter angefuͤllte Cyſte verwandelt erſchien, welche an 
den Bauchwandungen adhaͤrirte, und deren Inhalt nach Außen 
durch eine geſchwuͤrige Oeffnung abfloß. In einem anderen tödtlich 
verlaufenden Falle verklebten die entzuͤndeten Uterinanhaͤnge mit: 
einander und adhaͤrirten an dem Bauchfelle am Rande des Bek— 
kens, indem die Entzuͤndung ſich auf das Zellgewebe außerhalb des 
Bauchfells verbreitet und eine betraͤchtliche Eiteranſammlung im 
Verlaufe des psoas und iliacus internus hervorgebracht hatte. 
Was die Symptome der acuten Form betrifft, ſo bemerkt Dr. 
Lee kurz: Der Schmerz iſt gewoͤhnlich geringer, als bei der pe- 
ritonitis, und hat vornehmlich feinen Sitz in der fossa iliaca, von 
wo aus er ſich nach der Lendengegend, dem After und den Schen— 
keln hin verbreitet. Bei'm Drucke zeigt ſich beſonders eine krank— 
hafte Empfindlichkeit in den ſeitlichen Theilen des hy pogastrium. 
Die allgemeinen Symptome ſind nicht weſentlich von denen der 
peritonitis verſchieden; oft beginnt das Uebel mit einem heftigen 
Fieber, auf welches ſchnell prostratio virium und andere Veraͤnde⸗ 
rungen folgen, welche eine Entzündung des Muskel- und Schleims 
hautgewebes des uterus characteriſiren. — 


Die chroniſche Form iſt von verſchiedenen Autoren unter 
verſchiedenen Namen aufgeführt worden. Puzos nennt die Ab⸗ 
ſceſſe: „Milchdepots“ oder milchichte Ablagerungen im hypoga- 
strium“ und Levret: „Milchanſchoppungen im Becken“, in der 
irrthuͤmlichen Anſicht, daß dieſelben durch eine Milchmetaſtaſe ver⸗ 
urſacht wuͤrden. 

2) Die chroniſche Entzündung der Uterinanhänge kommt, 
wiewohl ſelten, unabhaͤngig von Schwangerſchaft oder Entbindung 
vor, weit haͤufiger aber nach der Entbindung und in verſchiedenen 
Zwiſchenraͤumen, bald drei bis zehn Tage, bald mehrere Wochen 
nach derſelben. 

20 e Zu denſelben gehören: Schlag, Fall, Schreck, 
Erkältung; Unterdruͤckung der Milch oder der Lochſen, zuweilen 
langanhaltender Druck des Kindeskoples bei ſchweren Entbinduns 
gen, endlich kann dieſe Affection der Ausgang der acuten Entzuͤn⸗ 
dung ſeyn. 
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4) Art des Auftretens. Dieſe kann ſehr verſchieden ſeyn: 

a. In gewiſſen Faͤllen erſcheinen nur wenige oder keine Sym⸗ 
ptome als Vorläufer, keine unangenehme Empfindung in der regio 
iliaca, in welcher die Kranke beim Auflegen der Hand eine Ge» 
ſchwulſt entdeckt. b 

b. Oder die Kranke hat nach einem Wohlbefinden von einigen 
Tagen einen leichten Fieberanfall mit ſchieß enden Schmerzen im 
Unterleibe, welche nach einiger Zeit nachlaſſen, wiewohl das Fieber 
ohne eine beſtimmte Urſache fortdauert, bis ſich nach einiger Zeit 
das Uebel entwickelt hat. . 

c. In anderen Fällen iſt der Anfall oͤrtlich, vom Anfange an 
Schmerz in einer oder der anderen regio iliaca, Empfindlichkeit, 
bald darauf Anſchwellung und Fieber. 

d. Endlich kann die Affection anfaͤnglich wie ein allgemeines 
Leiden des peritonaeum auftreten, der Schmerz verbreitet ſich über 
den Unterleib und kehrt in Paroxysmen wieder, Schmerzhaftigkeit 
bei'm Drucke, Fieber; aber nach und nach laſſen die allgemeine 
Empfindlichkeit und der ausgebreitete Schmerz nach und localiſi⸗ 
ren ſich. 

5) Symptome. Anſchwellung oder umſchriebene Ges 
ſchwulſt kommt in allen Fällen vor und characteriſirt das Uebel. 
Sie findet ſich entweder oberhalb des ligamentum Pouparti der li- 
neu ileo pectinaen, nimmt zuweilen eine fossa iliaca vollſtändig 
ein und erſtreckt ſich ſelbſt aufwaͤrts bis zum Nabel und vorwaͤrts 
bis zum Nabel und vorwaͤrts bis zur linea alba — oder fie liegt 
tiefer im Becken und reicht gerade bis zum Poupartiſchen Bande. 
Im erſten Falle iſt der tumor größer, mehr begraͤnzt und beweglicher, 
im letzten Falle mehr diffus, unbeweglich und ſchmerzhafter. In 
beiden Fällen iſt er ſehr hart, bis Eiterung eintritt, und empfinds 
lich bei'm Drucke. Im erſten Falle entdecken wir bei der Unter— 
ſuchung per vaginam nicht immer eine Veränderung; die Scheide 
kann kuͤhl ſeyn, man findet keine Anſchwellung in derſelben, und die 
Bewegung des uterus verurſacht nur geringe Schmerzen. Im lege 
tern Falle dagegen, ſowie auch im erſteren, wenn die Entzuͤndung 
mehr diffus iſt, iſt die vagina heiß, etwas empfindlich, und an einer 
Seite oder im oberen Theile derſelben neben dem cervix uteri fühlt 
man eine harte, ſchmerzhafte Anſchwellung, die augenſcheinlich mit 
der Geſchwulſt in der Leiſte zuſammenhaͤngt; auch kann in dieſen 
Faͤllen der uterus nicht ohne heftige Schmerzen bewegt werden. 

Schmerz begleitet ſtets das Uebel und hat ſeinen Sitz bei 
der Geſchwulſt, von welcher aus er nach allen Richtungen hin⸗ 
ſchießt. Wenn der tumor hoch ſteht, wie oberhalb des Beckenran— 
des, ſo iſt der Schmerz mehr auf denſelben beſchraͤnkt; wenn er 
im Becken und in der Leiſte ſich befindet, ſo verbreitet er ſich durch 
die Beckenhoͤhle, zum After hinab, nach dem Ruͤcken hin, an der 
Huͤfte entlang. In ſolchen Faͤllen iſt es meiſt ſehr ſchwer, oft ganz 
unmöglich für die Kranke, den Schenkel zu ſtrecken; auch das Ge— 
hen tft erſchwert und ſchmerzhaft. In dieſen Fällen, wenn der tu- 
mor in der Beckenhoͤhle ſich befindet, wird die Kranke oft von te- 
nesmus und häufigem Drängen zum Urinlaſſen gequält, wahrfcheins 
lich in Folge der Verbreitung der Irritation auf die Blaſe und den 
Maſtdarm. Zuweilen behindert der tumor, wenn er groß iſt, mes 
chaniſch die Functionen dieſer Organe, und die Kranke leidet an 
Dysurie, oder iſt nicht im Stande, ihren Darmcanal zu entleeren. 


Das Fieber bietet, ſowohl in Betreff feiner Intenfität, als 
der Zeit feines Eintrittes, Verſchiedenheiten dar; in einigen Källen 
geht es den erſten örtlichen Symptomen voran, oder begleitet die— 
ſelben, in andern tritt es nach dem Erſcheinen der Geſchwulſt ein. 
In wenigen Fällen iſt es faſt ganz auf den Abend beſchraͤnkt, und 
während des Eiterungsproceſſes finden ſich in faſt allen Faͤllen 
abendliche Exacerbationen. Der Puls varürt von 90 bis 110; die 
Zunge iſt belegt; die Haut heiß; der Durſt beträchtlich, und der 
Urin dunkelgefaͤrbt. Der Appetit iſt ſtets ſchlecht. 

Die Symptome treten etwas milder auf, wenn das Uebel nicht 
mit der Entbindung zuſammenhaͤngt. 

6) Aus gange: 

a. in Zertheilung. Dieſes iſt am Häufiaften der Fall bei den 
Geſchwuͤlſten, welche ſich oberhalb des Beckenrandes befinden und 
nur eine beſchraͤnkte Ausdehnung haben; der Schmerz nimmt ab 
und hört endlich ganz auf; die Geſchwulſt wird weniger empfind⸗ 
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lich, kleiner und verſchwindet endlich. Dieſes dauert einen bis drei 
onate; 

b. in Abſceßbildung. Bei eintretender Eiterung fuͤhlt man ge⸗ 
wohnlich eine Art von Erweichung mit einem dunkeln Gefühle von 
Fluctuation in der Geſchwulſt aͤußerlich, oder innerlich; die Kranke 
klagt über ein ſtärkeres Klopfen, und zuweilen über Schuͤttelfroͤſte; 
die Bedeckungen derdünnen ſich, und der Eiter bahnt ſich einen 
Weg entweder nach Außen, durch die den Tumor bedeckenden Bauch— 
wandungen, oder in das peritonaeum, worauf eine ſtets beunruhi— 
gende, aber nicht immer koͤdtliche, peritonitis entſteht, oder in die 
vagina, durch welche er abfließt, oder in die Blaſe, oder in den 
Darmcanal, und beſonders in den Maſtdarm, wo er dann mit den 
faeces entleert wird, oder in das umgebende Zellgewebe, wo er 
verweilt, bis er einen Ausgang findet. Der Eiter kann nun auf 
einem dieſer Wege entleert werden, und wenn die Oeffnung groß 
genug iſt, fo wird der Sack ausgeleert, der Abſceß füllt ſich aus 
und verheilt. Wenn aber die Oeffnung klein iſt, ſo kann der Aus— 
fluß eine unbeſtimmte Zeit lang andauern, indem die Oeffnung fi⸗ 
ſtulds bleibt und die Heilung verhaͤltnißmaͤßig ſchwer iſt; 

c. in den Tod, in Folge der Ausdehnung des Uebels, oder der 
durch daſſelbe hervorgebrachten ſecundaͤren Affectionen. 

. 7) Diagnoſe. Dieſe wird ſehr erleichtert, wenn das Uebel 
eine gehoͤrige Zeit nach der Entbindung auftritt und beſonders, 
wenn die Kranke an Schmerzen im Unterleibe gelitten hat. Wenn 
wir in ſolchen Faͤllen eine Geſchwulſt in der einen, oder anderen 
fossa iliaca finden, mit Empfindlichkeit und Schmerz, ſo haben 
wir Grund genug, die beſprochene Affection zu diagnoſticiren. 

Wenn dagegen der Anfall unabhängig von der Entbindung ein⸗ 
tritt, oder eine beträchtliche Zeit nach derſelben, ſo iſt es zuweilen 
ſchwer, denſelben von chroniſchen organiſchen Uebeln des Eierſtocks 
zu unterſcheiden, beſonders, wenn die Geſchwulſt ſich oberhalb des 
Beckenrandes befindet; am Sicherſten leiten uns hier der Grad des 
Schmerzes und der Stoͤrung des Allgemeinbefindens, welche weit 
bedeutender bei der vorliegenden Affection find, Von ischias wird 
eine genaue Unterſuchung dieſe Krankheit bald unterſcheiden laſſen. 

8) Behandlung. Die Heilanzeigen ſind: 1) die Zerthei⸗ 
lung der Geſchwulſt zu bewirken, oder 2) die Eiterung zu beförz 
dern und den Eiter zu entleeren. Im Anfange iſt noch Zerthei— 
lung moͤglich, und wiederholte oͤrtliche Blutentziehungen, Breium— 
ſchlaͤge, ſpaͤter eine Reihe von kleinen Blaſenpflaſtern, zeigen ſich 
hier ſehr nuͤtzlich. Auch Fomentationen und zuweilen ein Sitzbad, 
beſonders aber Einſpritzungen in die Scheide von warmem Waſſer, 
zweimal taglich, find erfolgreich. Innerlich Mercur in kleinen 
Doſen bis zur beginnenden Salivation; zuweilen ein Abfuͤhrmittel; 
bei Schlafloſigkeit, in Folge des Schmerzes, ein Opiat. Wenn 
das Uebel abzunehmen beginnt, empl. Hydrargyri. Diät bland, 
nahrhaft, aber nicht reizend. — Gelingt jedoch die Zertheilung 
nicht, ſo iſt Eiterung nicht zu vermeiden, und dieſelbe iſt durch 
Fomentationen und Breiumſchlaͤge zu befördern. So früh, als 
moͤglich, eroͤffne man den Abſceß, um Eiterſenkungen zu verhuͤten, 
am Beſten durch die Bauchwandungen, oder durch die Scheide. 
Wenn die Geſchwulſt ſehr hoch liegt und beweglich iſt, ſo daß man 
ein Abfließen des Eiters in die Bauchhoͤhle bei'm Eroͤffnen befuͤrch— 
tet, ſo mache man einen Einſchnitt bis auf das die Bauchwandun— 
. Bauchfell, ohne es zu durchſchneiden, und mache 

r age, worauf d d i uletzt ehlbar durch die 
Wunde abfliezen AN ann der Eiter zuletzt unfeh ch 

„Oeffnet ſich der Abſceß von ſelbſt, fo muͤſſen wir den möglich 
ſchlimmen Folgen vorzubeugen ſuchen, jedenfalls aber den Sack ent— 
leeren uno dem Eiter freien Abfluß verſchaffen. 

Wenn der Eiter gehörig entleert iſt, fo gebe man der Kran: 
ken eine Eräftige Nahrung und Wein, oder Porter. (Dublin Jour- 
nal, Sept. 1843.) 


— ORG 

Fall von eigenthuͤmlichen Hirnſymptomen, mit 
Bemerkungen. 

Von G. Calvert Holland. 


Richard J., achtundzwanzig Jahre alt, Koblengräber, war im 
Ganzen ſtets gefund geweſen, mit Ausnahme einer Grippe, die er 
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vor ſechs Jahren gehabt hatte, und heftiger Schmerzen im vorde⸗ 
ren Theile des Kopfes, ſechs Monate vor ſeiner jetzigen Krankheit, 
weßhalb er damals acht Tage lang das Haus huͤten mußte. Die 
Schmerzen ließen dann nach, und er wurde ſo weit hergeſtellt, daß 
er fein Gefchäft betreiben konnte, welches er bis vor ungefähr ſechs 
Wochen fortſetzte, zu welcher Zeit er nicht nur heftige Kopfſchmer⸗ 
zen bekam, ſondern auch an Symptomen einer ſehr bedeutenden 
Stoͤrung in der Function des Magens zu leiden begann Er 
harte häufig Aufſtoßen, ſehr unangenehmen Geſchmack im Munde, 
große Abgeſchlagenheit und Schläfrigkeit, welche letztere ihn ſo ſehr 
uͤberwältigte, daß er bei Tiſche waͤhrend des Mahles einſchlief; 
auch war fein Appetit ſehr beeinträchtigt. Nachdem dieſe Syms 
ptome ungefähr vierzehn Tage lang angedauert hatten, beſiel ihn, 
wenn er ſich in liegender Stellung befand, eine unwiderſtehliche 
Neigung, zu ſprechen. Die Articulation ward ungemein haſtig, und 
feine Ideen waren unzufammenhängend und laͤchertich. Um dieſe 
Zeit ſtammelte er oft, ſowohl in, als außerhalb des Bettes. Er 
war ſich jener Neigung, zu ſchwatzen, und der Ungereimtheit feiner Bes 
merkungen wohl bewußt, war aber nicht im Stande, eines von Bei— 
dem zu unterdruͤcken. Nachdem dieſe Symptome eine kurze Zeit 
lang gedauert hatten, fing er an, ſeinen Kopf ſchnell bald nach der 
einen, bald nach der andern Seite hinzuwenden, und dieſe unwill— 
kuͤhrlichen Bewegungen traten ungefähr viermal des Tages ein. 
Das Sehen war nicht beeintraͤchtigt, ebenſowenig der Taſtſinn. 

Der Geſchmack war alienirt, augenſcheinlich in Folge einer 
Störung im Magen. Nach einem jeden Anfalle jener unwillkuͤhrli— 
chen Bewegungen des Kopfes war das Gehoͤr ſehr beeintraͤchtigt, 
und zwar fo ſehr, daß er Das, was ihm ganz naheſtehende Pers 
ſonen ſagten, nicht hoͤren konnte. In der letzten Woche hat er 
keine unwillkuͤhrlichen Bewegungen gehabt. Zuweilen ſtammelte er, 
1 in neueſter Zeit weit feltener, und weniger ſtark, als 
ruͤher. 

Vor dem Eintritte des gegenwaͤrtigen Uebels hatte er an ei— 
e ungeſunden, mit ſchlechten Duͤnſten angefüllten, Platze 
gearbeitet. 

Dieſes iſt die kurze Beſchreibung eines hoͤchſt ſeltenen und in— 
tereſſanten Falles. In den Werken von Flou rens, Rolando, 
Magendie, Bell, Lobſtein, Marſhall Hall u. A. finden 
wir keinen Fall, der aͤhnliche Erſcheinungen darboͤte, ſey es in 
Folge einer Krankheit, oder als Reſultat directer Experimente. 
Es ſind Faͤlle berichtet, welche einige analoge Symptome darbieten, 
auf welche wir nachher zuruͤckkommen werden. 

Der Gegenſtand unſeres Falles war ein Mann von 5“ 7“ 
Groͤße, von einer mehr ſchlanken Geſtalt, aber musculoͤs und kraͤf— 
tig, und hatte im Allgemeinen einen untadelhaften Lebenswandel 
gefuͤhrt. Als er in meine Behandlung kam, war ſeine Zunge leicht 
belegt; der Appetit mangelhaft; Stuhlverſtopfung; Stuhlgang un— 
regelmäßig. Seine Geiſtesfaͤhigkeiten ſchienen hoͤher entwickelt zu 
ſeyn, als es gewoͤhnlich bei Koͤhlern der Fall zu ſeyn pflegt. Er 
beſchrieb ſeine Symptome ungemein genau und deutlich. Sein 
Ausſehen zeigte jedoch eine geringere Einſicht, als er beſaß, und 
war zuweilen ſelbſt in einem geringen Grade das eines Idioten, 
wiewohl es, durch die Unterhaltung aufgeregt, mehr Ausdruck bes 
kam. Einmal trat in meinem Beiſeyn einer der obenbeſchriebenen 
Anfälle ein. Der Kopf bewegte ſich mit ungemeiner Schnelligkeit 
von einer Schulter zur andern, indem er einen fo großen Kreisab— 
ſchnitt beſchrieb, als feine Lage und Befeſtigungspuncte nur ges 
ſtatten konnten. Ich vermochte nicht, die Oscillationen zu zaͤhlen; 
fie waren ungefähr 20 in einer Viertelminute. Als der Paroxys— 
mus vorüber war, war das Geſicht hochgeröthet, und der Kranke 
ſchien erwas erſchoͤpft, ſowie auch ſeine Ideen etwas verwirrt 
waren. a 
Das Stammeln wurde durch den Paroxysmus geſteigert, ſo⸗ 
wie auch der Trieb, Daſſelbe zwei bis drei Mal zu wiederholen, 
welches ein durchaus unwillkuͤhrlicher Act war, und den ich in eis 
nem andern Falle beobachtet hatte, wo unzweifelhaft eine Desorga⸗ 
niſation im Gehirne vorhanden, und der durch eine mehrjährige 
Krankheit eingeleitet worden war. 8 

Die eigenthümlichen Phänomene, welche in der Geſchichte dies 
ſes Falles bemerkt zu werden verdienen, ſind 1) die unwiderſtehliche 
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Neigung, zu ſprechen, und zwar unzuſammenhaͤngend, während der 
Kranke ſich zu gleicher Zeit feiner Unfähigkeit, jenen Trieb zu untere 
druͤcken, ſowie der Verkehrtheit ſeiner Reden, bewußt war; 2) die 
verſchiedenen Paroxysmen im Laufe von 24 Stunden, in welchen 
der Kopf auf die angegebene Weiſe oscillirte; 3, die Richtung des 
Geiſtes, dieſelbe Sache mehrere Male zu wiederholen, unabhängig 
von irgend einem Verlangen des Kranken, ſo zu handeln, welche 
Eigenthuͤmlichkeit beſonders nach jedem Paroxysmus ſtark hervor— 
trat. Die Erwaͤgung dieſer Symptome ließ uns keinen Zweifel an dem 
Vorhandenſeyn eines Hirnleidens, und ihr Weſen, aufgehellt durch 
die Verſuche der Phyſiologen, ließ daſſelbe in der Gegend der 
medulla oblongata diagnoſticiren. 

Die Behandlung war ſowohl eine allgemeine, als eine locale. 

Die Verhaͤltniſſe, in welchen ſich das Individuum vor dem An— 
falle befand, der mehrſtuͤndige Aufenthalt in einem dunkeln und 
dumpfigen Raume, das Einathmen einer giftſchwangeren Atmoſphaͤ— 
re und die daraaffolgende Störung im Digeſtionsapparate zeige 
ten die Nothwendigkeit, zuvoͤrderſt die allgemeinen diaͤtetiſchen Ver— 
haͤltniſſe zu beruͤckſichtigen. Die krankhaften Phaͤnomene traten erſt 
mehrere Wochen nach Beeintraͤchtigung des Appetits, nach dem 
ungemein ſchlechten Geſchmacke im Munde, der geſtoͤrten Action 
des Darmcanals und dem Gefuͤhle von Erſchoͤpfung ein. Die Er— 
waͤgung der wahrſcheinlichen excitirenden Urſachen dieſer Symptome 
führten darauf, die Kopfaffection für das Reſultat der allgemeinen 
Stoͤrung zu halten, und dem directen ſchaͤdlichen Einfluſſe der At— 
moſphaͤre, welche der Kranke mehrere Monate hindurch eingeathmet 
hatte, zuzuſchreiben. Milde mercurialia und Abführmittel, dann die 
erſtern mit tonicis, bildeten die conſtitutionelle Behandlung. Oertlich 
wurden zuweilen Blaſenpflaſter, bald im Nacken, bald hinter den Oh— 
ren, angewendet; die Diät wurde ſehr forgfältig regulirt und re— 
gelmaͤßige Bewegung im Freien anempfohlen. In wenig mehr als 
fünf Monaten war der Kranke vollſtaͤndig geheilt und kehrte zu ſei— 
ner Arbeit zuruͤck. 

Was nun die obenangefuͤhrten Phaͤnomene betrifft, ſo wollen 
wir uns hier ſtreng an die uͤberlieferten Thatſachen halten. 

Starke unwillkuͤhrliche Bewegungen, ſchnell nach Vorwaͤrts zu 
eilen, ſchnell ruͤckwaͤrts zu gehen, oder ſich herumzudrehen, ſind von 
Phyſtologen beobachtet und beſchrieben worden, als Phaͤnomene bei 
Krankheiten gewiſſer Theile des Gehirns, ſowie auch dieſelben Er— 
ſcheinungen durch Experimente hervorgebracht wurden. Dr. Lau— 
rent hat der Académie de médecine ein junges Maͤdchen vorge— 
ſtellt, welche in den Anfaͤllen eines nervoͤſen Uebels ſich genoͤthigt 
ſieht, ziemlich ſchnell ruͤckwaͤrts zu gehen, ohne im Stande zu ſeyn, 
den ſich auf ihrem Wege darbietenden Hinderniſſen auszuweichen 
(Magendie's Phyſiologie). And ral berichtet folgenden Fall 
eines Maͤdchens, welcher dem unſrigen gewiſſermaaßen analog iſt. 
Als dieſes Mädchen in das Spital kam, ſchien fie ganz wohl zu 
ſeyn. Man bemerkte nur, daß ihr Kopf anhaltend bald nach Rechts, 
bald nach Links ſich drehte. Sie ſah bleich aus, aß wenig, ſchlief 
gut, war fieberfrei und Elaate über Nichts. In dieſem Zuſtande 
blieb fie ungefähr funfzehn Tage, worauf die Symptome ſich an: 
ders geſtalteten. Das Auge wurde truͤbe, die Lippen blaß und 
trocken; fie verfiel in einen Zuſtand von Depreſſion, welcher mehr 
und mehr zunahm, und ſie ſtarb ohne Kraͤmpfe oder Laͤhmung. 
(Journal de physiologie. T'. II. p. 111.) Serres erzählt einen 
Fall, in welchem ein ſehr unordentlich lebender Menſch ploͤtzlich das 
Gefühl bekam, als ob er ſich um andere Dinge herumdrehte, nicht 
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aber dieſe um ihn, worauf er unmittelbar fich dann wirklich herum⸗ 
drehte. Er ſtarb vier Monate nach dem Anfalle, und die Section 
ergab folgenden Zuſtand des Gehirns. 

Die Hemiſphaͤren waren von normaler Beſchaffenheit. Im 
Centrum des Eintritts des pedunculus cerebelli in die rechte Der 
mifphäre befand ſich eine 9“ lange, von Außen nach Innen ſchraͤg 
verlaufende und in ihrem größten Queerdurchmeſſer 5,“ breite Aus⸗ 
hoͤhlung. An der Äußeren Begraͤnzung dieſes Abſceſſes war die 
weiße Subſtanz gelblich und conſiſtenter, als gewoͤhnlich, gewor— 
den. Ein gelblicher Streifen durchſchnitt die Höhle und theilte fie 
in zwei Haͤlften, eine vordere und eine hintere. Die hintere, wel— 
che ſehr tief in die Hemiſphaͤre des kleinen Gebirns hinabſtieg, war 
mit einer Materie von brauner Farbe und Seifenconſiſtenz ange— 
füllt. In der vorderen Hoͤhle befand ſich eine dickere braungelbe 
Maſſe, die durchaus nicht an den Waͤnden der Hoͤhle anhing. 

Die ganze rechte Hemiſphaͤre des kleinen Gehirns war conſi⸗ 
ſtenter, als die linke, und die Ausſtrahlungen der weißen Sub— 
ſtanz hatten eine gelbliche Faͤrbung, welche ſich nicht an denen der 
anderen Seite vorfand. (Anat. comparée du cerveau, vol. II., 

. 625.) 

R Aus den pathologiſchen Unterſuchungen, ſowie aus phyſiologi⸗ 
ſchen Experimenten, geht hervor, daß jene verſchiedenen abnormen 
Arten der Bewegung ihren Grund in einer Structurveränderung 
des pedunculi cerebelli und eines Theiles der medulla oblongata 
haben. 8 
In dem von Serres berichteten Falle waren die erſteren weit— 
hin entartet, und Magendie hat genuͤgend dargethan, daß eine 
ſchwere Verletzung des pedunculi das Thier ſich ſchnell herumdre— 
hen laͤßt, und die Bewegung haͤlt ſo lange an, als ihr keine aͤußeren 
Hinderniſſe entgegentreten. Er beſtimmte auch, daß die Kreisbe— 
wegung von Rechts nach Links durch einen Durchſchnitt der me- 
dulla oblongata hervorgebracht wird. (Edinb. Med. and Surg. 
Journal, 1844, Jan., p. 63.) 


Miscellen. 

Als weiße Erweichung des uterus, in Folge der Ent⸗ 
bindung, bezeichnet Herr Bureau eine eigenthuͤmliche Werändes 
rung, welche ſich bei einer ſechsunddreißigjaͤhrigen Frau nach der 
vierten Entbindung fand. Sie hatte bereits mehrere Jahre an ei— 
ner Anſchwellung des uterus gelitten. Im zweiten Monate waren 
drei reichliche Blutungen eingetreten, wonach ſie von einem todten 
Kinde entbunden wurde. Drei Tage darauf entwickelte ſich eine 
metroperitonitis, wozu ſich ein adynamiſches Fieber, mit intermit⸗ 
tirendem Typus, geſellte. Am einundzwanzigſten Tage erfolgte der 
Tod. Bei der Section fand ſich das peritonaeum normal; daſ— 
ſelbe bildete allein eine feſte Huͤlle fuͤr den uterus; dieſer ſelbſt iſt 
weich, teigig anzufuͤhlen; fein Gewebe gleicht dem ausgewaſchenen 
Faſerſtoff, läßt ſich zwichen den Fingern zerreiben und zerreißt bei 
dem mindeſten Zuge. In der Höhle deſſelben findet ſich eine breits 
ge, bräunliche Schicht; zwiſchen den Uterusfaſern findet ſich kein 
Eiter, dagegen im linken ovarium und im ligamentum latum der— 
ſelben Seite ein Abſceß. 

Die ophthalmia neonatorum wird von Dr. Hoden 
nur mit einer ſchwachen Auflöͤſung von Alaun (1 Gran auf 1 Unze) 
behandelt, welche taͤglich drei Mal, nach Reinigung des Auges, 
zwiſchen die Augenlider getröpfelt wird. 
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